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Бактеріальний вагіноз (БВ) посідає певне міс-
це серед хвороб, які виникають унаслідок стате-
вих контактів, і є одним із виявів інфекційного
незапального синдрому, який найчастіше трап-
ляється і характеризується високою концентра-
цією облігатно-анаеробних мікроорганізмів і
різким зниженням або повною відсутністю лак-
тобацил у вагінальному секреті, що пов’язано з
дисбіозом піхвового біотипу [1–4].
За даними окремих авторів, БВ виявляється в
10–35 % жінок репродуктивного віку, пошире-
ність його варіює від 4 до 95 % випадків [9; 15].
Останніми роками в багатьох роботах зазна-
чається, що глибокі порушення піхвової мікро-
флори при БВ є фактором ризику стосовно по-
дальшого розвитку ендометриту, сальпінгіту,
хоріоамніоніту, висхідного уретриту, передчас-
них пологів, ускладнених пологів і абортів, роз-
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родження з низькою масою новонародженого
(менше 2500 г) [5; 6].
Складність лікування даних процесів полягає
у наслідковому розвитку імунологічних пору-
шень, наявності асоціацій мікроорганізмів, емб-
ріон- і фетотоксичній дії медикаментозних препа-
ратів, що затримує своєчасний початок лікуван-
ня, нерідко — в недооцінці згубної дії піхвових
інфекцій на організм вагітної та фетоплацентар-
ний комплекс [7–10].
За даними ВООЗ (2003), у 89,5 % хворих ви-
являються змішані форми вагінозів (асоціації
трихомонад, мікоплазм, гарднерел, гонококів,
хламідій, дріжджоподібних грибів, уреаплазм
тощо). Тільки 10,5 % хворих мають моноінфек-
цію сечостатевого тракту. Розвиток імунодепре-
сивних станів на фоні бактеріально-вірусної
інфекції можна розглядати як наслідок динаміч-
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ної зміни етіологічної структури інфекційної па-
тології, порушення піхвового мікробіоценозу та
дисмікроелементозів [11–15]. З огляду на це, ви-
кликає обгрунтований інтерес вивчення екологіч-
но залежних ланок патогенезу піхвових інфекцій,
а також методів їх профілактики та лікування,
що визначило мету і завдання роботи.
Комплексне поглиблене вивчення даних пи-
тань дає можливість розробити більш досконалі
алгоритми лікувально-діагностичних методів,
спрямованих на збереження здоров’я матері й
дитини, отже — генофонду України.
Мета роботи — визначити клініко-лабора-
торні особливості перебігу гестаційних процесів
у жінок із бактеріальним вагінозом і дисмікро-
елементозом.
Матеріали та методи дослідження
Дослiдження проводилися за такими напрям-
ками:
1) вивчення анамнезу, в тому числi сiмейного,
професiйного;
2) вивчення клiнiчного стану жiнок контроль-
ної й основної груп;
3) лабораторна оцiнка показникiв кровi: ге-
мограма, коагулограма, печінкові проби, вмiст
загального білка та білкових фракцій, глюкози в
кровi матерi; урограми, проби за Амбурже, Не-
чипоренком, Зимницьким, бактерiологiчне, бак-
теріоскопiчне дослiдження сечі; бактеріоскопіч-
не та бактеріологічне дослідження видiлень із
піхви, цервікального каналу, уретри;
4) вивчення гормональної функції ФПК;
5) вивчення вмісту мікро-, макроелементів у
крові, сечі, піхвовому вмісті вагітних атомно-аб-
сорбційним методом;
6) вивчення частоти виявлення специфічних
імуноглобулінів IgG, IgM до CMV, VHS, Chla-
midia trachomatis;
7) ультразвукова оцінка стану ФПК апаратом
“Kranzbuller”;
8) статистична обробка матерiалу на персо-
нальному комп’ютері в електронних таблицях
Microsoft Excel для Windows 98 із використанням
прикладних програм.
Обстежено 206 (100 %) вагітних. Контрольну
групу (І) утворили 63 (30,6 %) жінки з необтяже-
ним перебігом вагітності. До основної групи (ІІ)
включили 143 (69,4 %) вагітних із верифікованим
БВ, який визначали на основі сукупності клініч-
них ознак і лабораторних тестів.
Основна кількість — 143 (69,4 %) обстежуваних
були у віці найбільшої репродуктивної активності
— (22±2 роки). Службовці становили 87 (42,2 %),
домогосподарки — 57 (27,7 %), студентки — 34
(16,5 %), робітниці — 28 (13,6 %).
Порушення менструальної функції були у 58
(28,2 %) жінок (олігоменорея — у 23 (11,2 %), поліме-
норея — у 35 (16,9 %)). Гормональні контрацептиви
в анамнезі застосовували 94 (45,3 %) обстежуваних.
Захворювання серцево-судинної системи мали
86 (41,7 %) осіб, сечовидільної системи — 39 (18,9 %),
ендокринопатії — 40 (19,4 %), поєднану патоло-
гію — 105 (50,9 %) жінок. Запальні процеси піхви
в анамнезі становили 104 (50,5 %), випадки БВ —
92 (44,7 %), ерозія шийки матки — 29 (14,1 %),
ендоцервіцит — 31 (15,0 %). У 92 (44,7 %) жінок
були в анамнезі аборти: штучні — у 52 (56,5 %),
мимовільні — у 21 (22,8 %), аборт, що не відбув-
ся — у 19 (20,7 %).
Результати дослідження та їх обговорення
 Клінічні симптоми БВ проявились у 39 (27,3 %)
жінок основної групи у терміні 4–12 тиж, у 76
(53,1 %) — у терміні 11–12 тиж. Клінічна карти-
на БВ проявлялась у 93 (65,0 %) пацієнток над-
мірними пінистими виділеннями зі статевих
шляхів білого або сірого кольору з неприємним
запахом, свербежем, печінням у ділянці піхви,
дизуричними явищами. Неприємні відчуття під
час статевих зносин відмічали 58 (40,6 %) обсте-
жуваних. Біль унизу живота відмічали 105 (73,4 %)
обстежуваних. У пацієнток спостерігалася періо-
дична субфебрильна гіпертермія тіла. Загроза
викидня була діагностована у 117 (81,8 %) жінок
основної групи. У терміні 10–11 тиж вагітність
завершилася спонтанним абортом у 13 (9,1 %)
жінок основної групи. У 11 (7,7 %) пацієнток ос-
новної групи діагностовано аборт, що не відбув-
ся, в терміні 10–11 тиж.
У жінок основної групи частота раннього ток-
сикозу становила 39 (27,3 %), контрольної — 9
(14,3 %) випадків. Ранній токсикоз у терміні 4–
6 тиж вагітності діагностовано у 71 (49,7 %)
жінки, у терміні 8–10 тиж — у 36 (25,2 %). У 26
(18,2 %) жінок основної групи верифіковано гес-
таційну анемію І ступеня, яка проявлялася за-
гальним нездужанням, частим головним болем,
блідістю шкіри і слизових оболонок і була під-
тверджена лабораторними даними. При цьому
анемія І ступеня була діагностована у 21 (14,7 %)
пацієнтки з гестаційним пієлонефритом, який
проявлявся ниючими болями у попереку, загаль-
ним нездужанням у 19 (90,5 %), підвищенням тем-
ператури до субфебрильних значень у 16 (76,2 %),
позитивним симптомом Пастернацького, дизу-
ричними явищами у 21 (100 %) жінки. У 25 (17,5 %)
обстежуваних жінок основної групи діагностова-
но ерозію шийки матки, у 35 (24,5 %) — ендоцер-
віцит.
Активований частковий тромбопластиновий
час (АЧТЧ) мав тенденцію до зниження. Рівень
глюкози крові був у межах фізіологічних норм
(4,1 ммоль/л), а рiвень загального бiлка у 47
(33,8 %) жінок основної групи був нижчим від
норми на 11,3 % і знижувався в процесі гестації.
У І триместрі вміст плацентарного лактогену
(ПЛ) і естріолу в основній групі був  вірогідно ви-
щий (Р<0,05) порівняно з даними контрольної
групи при нормальних показниках прогестерону.
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Вміст мікроелементів (МЕ) у суцiльнiй кровi
матерiв контрольної (І) групи у I триместрi
вагiтностi узгоджується з регіонарними показни-
ками. У контрольній групі рівень Zn і Cu був ви-
щим порівняно з показниками основної групи, а
вмiст вітальних елементiв (Fe, Са, Mn) та Pb —
вірогідно вищим (Р<0,001) у жінок із БВ (табл. 1).
Визначення концентрації макро-, мікроеле-
ментів у піхвовому вмісті у вагітних основної
групи показало, що у І триместрі існує вірогідна
різниця показників порівняно з контролем. Так,
концентрація Fe, Ca, Mg, Zn у піхвовому вмісті
вагітних із БВ перевищує показники регіонарної
норми в 2,4; 2,3; 2,3; 1,9 разу відповідно (табл. 2).
Вмiст макро-, мiкроелементiв у сечi матерi при
БВ у І триместрі (Zn, Fe, Cu, Mn) та Pb був ниж-
чим, ніж у контрольній групі, причому Сu і Pb —
вірогідно (Р<0,05) (табл. 3).
Антитіл класу IgM до інфекцій групи TORCH
у І триместрі не було. Частота виявлення залиш-
кових антитiл класу IgG до CMV, VHS, Ch. trach.
становить 70,8; 79,2; 55,6 % відповідно.
За даними результатів бактеріоскопічного
дослідження піхвових виділень, у 100 % жінок
контрольної групи протягом І триместру визна-
чено І–ІІ ступені чистоти піхви. У пацієнток із БВ
І–ІІ ступені чистоти піхви не спостерігалися; ІІ–
ІІІ, ІІІ–ІV, IV ступені чистоти піхви визначено у
22 (15,4 %), 93 (65 %), 28 (19,6 %) вагітних із БВ
відповідно. Кислотність піхвового вмісту в міру
погіршення ступеня чистоти піхви змінювалася у
бік лужного середовища: рН 4,5±0,1.
Основними представниками мікрофлори піх-
ви, цервікального каналу й уретри у вагітних
контрольної групи є Lactobacillus, St. epidermidis,
St. saprophyticus, Echerichia coli, Enterococcus,
Bifidobacterium, Bacteroides sp., які зумовили І–
ІІ ступені чистоти піхви внаслідок низького сту-
пеня обсіменіння органа (до 104 КУО/мл).
При БВ у І триместрі лактобактерії у піхвово-
му вмісті становили 6,1 %, у цервікальному ка-
налі — 2,0 % і були відсутні в уретрі; Bifido-
bacterium становили 6,1; 4,1; 2,0 % відповідно. У
діагностичних титрах визначені у піхвовому
вмісті, цервікальному каналу й уретрі: Bacteroides
sp. (59,2; 42,9; 34,7 %), Gardnerella vag. (100; 18,4;
10,2 %), Peptocoсcus (8,2; 6,1; 4,1 %), C. trachomatis
(2,04; 12,2; 6,1 %), St. epidermidis (4,1; 32,7; 2,0 %),
St. saprophyticus (4,1; 38,8; 2,0 %), St. aureus (6,1;
12,2; 5,8 %) відповідно.
Співвідношення кількості випадків визначен-
ня гарднерел у матеріалі з заднього склепіння
піхви до матеріалу з цервікального каналу й
уретри становило 1:5 і 1:3 відповідно. Подібна
картина відносно спектра і частоти висіюваності
мікроорганізмів простежується у вагітних із
гестаційним пієлонефритом з акцентом на
дріжджоподібний грибок.
Висновки
Перебіг вагітності в І триместрі у жінок із бак-
теріальним вагінозом і дисбалансом обміну мак-
ро-, мікроелементів у крові, сечі та піхвовому
вмісті супроводжується гестаційним пієлонефри-
том, анемією, загрозою викидня, спонтанним
абортом.
Підвищується загроза розвитку інфекційного
процесу внаслідок дисбалансу вмісту есенціаль-
них і токсичних мікро-, макроелементів. Про це
свідчить паралелізм між концентрацією цинку,
заліза, кальцію та свинцю в крові, сечі, піхвово-
му вмісті жінок із бактеріальним вагінозом. Дис-
баланс вмісту МЕ створює умови, що сприяють
реалізації наявних етіологічних факторів розвит-
ку інфекційних ускладнень та їх наслідків.
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Таблиця 3
Вмiст макро-, мiкроелементiв
у сечi матерi в I триместрі вагiтностi
МЕ І група, n=21 ІІ група (БВ), n=21
Zn, мкмоль/л 0,85±0,03 0,70±0,03*
Fe, мкмоль/л 0,89±0,02 0,780±0,011*
Cu, ммоль/л 0,025±0,001 0,017±0,001*
Mn, мкмоль/л 0,031±0,001 0,022±0,001*
Pb, мкмоль/л 1,33±0,05 1,01±0,04*
Таблиця 2
Вмiст макро-, мiкроелементiв
у піхвовому вмісті матерi в I триместрі вагiтностi
МЕ І група, n=21 ІІ група (БВ), n=21
Fe, мг/л 1,34±0,02 3,26±0,01*
Са, мг/л 5,60±0,01 12,60±0,04*
Mg, мг/л 3,20±0,02 7,20±0,03*
Zn, мг/л 4,30±0,03 8,30±0,02*
Примітка. У табл. 2 і 3: * — Р<0,05 по відношен-
ню до І групи.
Таблиця 1
Вмiст макро-, мiкроелементiв
у суцiльнiй кровi матерi у I триместрі вагiтностi
МЕ І група, n=21 ІІ група (БВ), n=21
Zn, мкмоль/л 132,60±0,34 94,10±0,39*
Fe, мкмоль/л 18,10±0,06 21,20±0,04*
Ca, ммоль/л 2,97±0,01 3,03±0,01*
Cu, мкмоль/л 21,40±0,06 20,00±0,07*
Pb, нмоль/л 0,940±0,003 1,100±0,004*
Мn, мкмоль/л 232,0±0,7 256,0±1,1*
Примітка. * — Р<0,001 по відношенню до І групи.
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Кесарів розтин (КР) є найдавнішою опера-
цією в історії медицини. Згідно з грецькою леген-
дою, бог лікування Асклепій був народжений за
допомогою кесаревого розтину, який здійснив
його батько Аполлон, що витягнув немовля з
черева вмираючої матері — богині Кароніди. У
стародавні часи кесарів розтин довго залишався
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Сегодня наиболее распространенным методом хирургических родов является кесарево сечение. В
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Nowadays the most popular method of surgical confinement is cesarean section. The methods of prophy-
lactic of complications of cesarean section are presented in this article.
The given problem further requires deeper and many-sided research, working out high-effective complex
prophylaxis directed at all ethiopathogenetic sections of complications during pregnancy, labour, post-
natal period.
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основним методом оперативної допомоги по-
роділлі, хоча в стародавніх джерелах описані
власне операції без згадок про результат. Кесарів
розтин у нижньому сегменті матки поперечним
розрізом, що нині є основним методом, було роз-
роблено в 20-ті роки ХХ ст. у США і вдоскона-
лено в 30-ті роки в Німеччині. У Росії техніку да-
